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DER ALTENHEIMSURVEY:
DURCHFÜHRUNG UND REPRÄSENTATIVITÄT
EINER BEFRAGUNG IN DEN EINRICHTUNGEN
DER STATIONÄREN ALTENHILFE1)
THOMAS KLEIN UND SIEGFRIED GABLER
er Altenheimsurvey (AHS) ist eine Repräsentativerhebung unter Altenheimbewoh-
nern. Er erfaßt insbesondere auch den Lebensverlauf und die Gründe des Heimein-
tritts. Darüber hinaus wird mit dem Altenheimsurvey eine wichtige Lücke im Daten-
bestand der empirischen Sozialforschung geschlossen: Allgemeine Bevölkerungsum-
fragen wie der ALLBUS, das Sozio-Ökonomische Panel, der Familiensurvey und andere
Umfragen beziehen sich ausschließlich2) auf die Bevölkerung in Privathaushalten. Mit
dem Altenheimsurvey werden große Teile des Fragenprogramms allgemeiner Bevöl-
kerungsumfragen in vergleichbarer Weise auch für Altenheimbewohner erhoben.
he survey of homes for the aged is a representative survey among the population in
homes for the aged. In particular, it collects the life history and the reasons why re-
spondents move to these homes. In addition, the survey fills an important gap in the
stock of data files for empirical social research. General social surveys such as the
ALLBUS, the Socioeconomic Panel, the German Family Survey refer exclusively to the
population in private households. In the survey of homes for the aged questions usually
collected in general surveys for private households are gathered in a comparable manner
for the people living in homes for the aged.
1. Ziele und Gegenstand des Altenheimsurvey
Der Altenheimsurvey (AHS) ist eine Repräsentativerhebung unter Bewohnern stationä-
rer Alteneinrichtungen. Die Studie zielt zum einen auf die Gründe des Heimeintritts,
d.h. auf die Motive und auf die Lebensumstände vor Heimeintritt. Dabei werden die
früheren Wohnverhältnisse, der frühere Wohnort, der (subjektive) Grund des Heimein-
tritts, die Inanspruchnahme ambulanter Dienste, Netzwerkbeziehungen zu den Kindern
und vieles mehr erfragt. Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang auch die retro-
spektive Erfassung biographischer Angaben insbesondere zur Gesundheitsbiographie
D
T
Klein/Gabler: Der Altenheimsurvey 113
und zur Familienbiographie. Anders als in früheren Studien3) wird damit der Versuch
unternommen, die Heimeintrittsgründe retrospektiv zu erfassen und den Heimeintritt aus
der Perspektive des Lebensverlaufs zu erklären. Demgegenüber steht die aktuelle Le-
bens- und Pflegesituation nicht im Mittelpunkt der Erhebung.
Ein zweites Ziel des Altenheimsurvey ist zum anderen, eine wichtige Lücke im Daten-
bestand der empirischen Sozialforschung zu schließen (vgl. auch Schnell 1991). Allge-
meine Bevölkerungsumfragen wie der ALLBUS, das Sozio-Ökonomische Panel, der
Familiensurvey und andere Umfragen erfassen nur die Bevölkerung in Privathaushalten,
während mit dem Altenheimsurvey große Teile des Fragenprogramms allgemeiner Be-
völkerungsumfragen in vergleichbarer Weise auch für Altenheimbewohner erhoben wer-
den. Teilweise waren bei der Konstruktion des AHS-Fragebogens forschungsspezifische
Erweiterungen oder Reduzierungen des Fragebogens notwendig. Diese Veränderungen
sind jedoch aus Vergleichbarkeitsgründen so gering wie möglich gehalten. Der Alten-
heimsurvey kommt damit einer wiederholten Forderung nach, in verschiedenen Untersu-
chungen einheitliche Frageformulierungen zu verwenden (vgl. z.B. Friedrichs 1980;
Hoffmeyer-Zlotnik/Ehling 1991).
Eine Besonderheit des Altenheimsurvey (gegenüber den im Anhang zusammengestellten
Studien) ist schließlich eine Mischung aus Eigeninterviews und Proxi-Interviews für die-
selbe Person. Wegen der vor allem aus gesundheitlichen Gründen erwarteten Ausfälle
wurden einige Fragen vor der Durchführung des eigentlichen Interviews als Proxi-Inter-
view mit der Einrichtungsleitung geklärt. Eine aktuelle Infratest-Studie (Schneekloth/
Müller 1995), die sich insbesondere auf die gegenwärtige Lebens- und Pflegesituation
der Bewohner bezieht, beruht sogar ausschließlich auf Proxi-Interviews und ist dadurch
sehr gut in der Lage, ein repräsentatives Bild der Lebensbedingungen von Heimbewoh-
nern zu geben. Die betreffenden Angaben bleiben deshalb unabhängig von einer even-
tuellen Selektivität der (Bewohner-) Ausfälle. Bei der retrospektiven Erfassung biogra-
phischer Zusammenhänge sind jedoch Proxi-Interviews nur sehr begrenzt anwendbar.
2. Stichprobenplan
2.1 Grundgesamtheit
Die Grundgesamtheit besteht aus den deutschen und ausländischen Bewohnern, die min-
destens 60 Jahre alt sind und in Alten-, Pflege- oder Altenwohnheimen in Deutschland
wohnen. Derzeit leben in 8.634 solchen Einrichtungen4) rund 680.000 Menschen5).
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Solche Spezialpopulationen sind in der Regel nur dann durch eine Stichprobe gut abbild-
bar, wenn eine entsprechende Auswahlgrundlage vorhanden ist. In der vorliegenden Er-
hebung ist dies das Altenheim-Adreßbuch 94, in dem sämtliche Einrichtungen der statio-
nären Altenhilfe in Deutschland verzeichnet sind, die im Frühjahr 1994 bestanden und
postalisch auszumachen waren. Die dort gemachten Angaben beinhalten neben der
Adresse auch die Trägerschaft und in den meisten Fällen auch die vorhandene Platzzahl.
Das Altenheim-Adreßbuch erfaßt alle Typen stationärer Alteneinrichtungen: Altenwohn-
heime, Altenheime und Pflegeheime. Im Altenwohnheim leben die Bewohner in Ap-
partments, wo sie ihren Haushalt weitgehend selber führen, aber Gemeinschaftseinrich-
tungen zur gemeinsamen Nutzung zur Verfügung stehen. Im Altenheim sind die alten
Menschen in der Regel nicht mehr in der Lage, einen Haushalt selbständig zu führen.
Sie sind aber nicht oder noch nicht pflegebedürftig. In den Pflegeheimen leben Men-
schen, die auf fremde Hilfe angewiesen sind. Bei den Trägerschaften sind es im folgen-
den öffentliche (kommunale), kirchliche, freigemeinnützige und privat-gewerbliche
Träger. Kirchliche und freigemeinnützige Träger sind im folgenden zu einer Kategorie
zusammengefaßt.
2.2 Stichprobe
Das Auswahlverfahren ist so gestaltet, daß zumindest theoretisch jede in einer Altenein-
richtung lebende Person dieselbe Wahrscheinlichkeit hatte, in die Stichprobe zu gelan-
gen. Darüber hinaus sollte durch regionale Schichtung eine geographische Streuung ge-
währleistet sein. Da eine Liste der Bewohner von solchen Einrichtungen nicht existiert,
wurden die Angaben des Altenheim-Adreßbuch 94 verwendet, um zunächst die Heime
auszuwählen. Aus Kostengründen mußte die Zahl der Kreise, in denen befragt werden
sollte, auf 25 beschränkt werden, aus denen jeweils fünf Alteneinrichtungen ausgewählt
wurden. Auf der ersten Stufe erfolgte die Auswahl der Kreise nach regionaler Anord-
nung durch größenproportionale, systematische Zufallsauswahl. Dazu wurde aus dem
Altenheim-Adreßbuch, soweit dort angegeben, die Zahl der Plätze aller Einrichtungen in
einem Kreis ermittelt. Es zeigte sich, daß von den 8.634 Heimen6) bei über 2.000 keine
Platzzahlangabe vorlag. Um dennoch eine proportionale Auswahl vornehmen zu können,
wurde auf Bundeslandebene die Differenz zwischen der Platzzahl der amtlichen Heim-
platzstatistik und der aggregierten Platzzahl des Altenheim-Adreßbuches ermittelt, und
diese Zahl gleichmäßig auf die Heime aufgeteilt, bei denen keine Platzangabe gemacht
wurde. Dabei wurde von der Vorstellung ausgegangen, daß es in der Regel die kleineren
Heime sein würden, bei denen eine Platzzahlangabe fehlt.7) Die für die Auswahl
notwendigen Angaben wurden in eine Datei geschrieben, die neben einer Heimnummer
die Kreiskennziffer, die Einwohner pro Quadratkilometer, das Bundesland, den
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Verbandsträger und die Platzzahl enthielt. Einen Überblick über die regionale Streuung
der ausgewählten Kreise gibt Abbildung 1.
Bei der zweiten Auswahlstufe wurden die Heime innerhalb eines ausgewählten Kreises
nach Trägerschaft und Einwohnerdichte sortiert und dann durch größenproportionale,
systematische Zufallsauswahl fünf Heime8) je Kreis ausgewählt. Auf der dritten und
letzten Stufe wurden dann uneingeschränkt zufällig9) je 30 Bewohner der entsprechen-
den Alteneinrichtung ausgewählt und befragt. Für die ausgewählten Personen wurden in
aller Regel zunächst Proxi-Interviews und dann, falls möglich, Eigen-Interviews durch-
geführt.
Abbildung 1: Überblick über die regionale Streuung der ausgewählten Kreise
Zu dem gewählten Auswahlvorgehen ist folgendes zu bemerken:
• Nicht alle im Sinne der Grundgesamtheit definierten Einrichtungen stehen im Alten-
heim-Adreßbuch. Dennoch dürfte es die zur Zeit umfangreichste und aktuellste Da-
tengrundlage für eine Auswahl sein (vgl. Klein/Salaske 1996a).10)
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• Die Zahl der ausgewählten Kreise ist relativ gering. Es besteht daher die Gefahr ei-
nes Klumpeneffekts. Es wurden allerdings mittels Simulationen Vorstudien über die
Güte von Parameterkonstellationen durchgeführt, um zu sehen, welchen Einfluß die
Zahl der ausgewählten Kreise und die Zahl der darin ausgewählten Heime auf ge-
wisse bekannte Variablen wie Einwohnerdichte, Bundesland und Verbandsträger hat.
Zu beachten ist außerdem, daß die im Mittelpunkt stehende retrospektive Erfassung
der Lebensbiographie keinen engen Bezug zur aktuellen Geographie aufweist. Der
Klumpeneffekt wäre unter Umständen anders zu beurteilen, wenn gegenwärtige
Lebensbedingungen oder die gegenwärtige Pflegesituation im Mittelpunkt der
Untersuchung gestanden hätten.
Abbildung 2: Histogramm für das Verhältnis zwischen der Bewohnerzahl bei Be-
fragung und der für die Auswahl zugrundegelegten Platzzahl
• Das durchgeführte Auswahlverfahren führt zu keiner selbstgewichtenden Stichprobe
der Bewohner, wenn der Belegungsgrad der Heime unterschiedlich ist. Nach den Er-
fahrungen der Interviewer dürfte dieser Fehlereinfluß gering sein, da die meisten
Heime vollständig belegt sind. Die Platzzahlangaben im Altenheim-Adreßbuch, er-
weitert durch Ersetzung der fehlenden Werte, stimmen dennoch nicht mit der aktuel-
len Bewohnerzahl überein. In Abbildung 2 ist dargestellt, wie sich die tatsächliche
Bewohnerzahl und die für die Auswahl verwendete Platzzahl unterscheiden. Dabei
ist festzuhalten, daß es sich bei den Extrema nicht um ersetzte missings handelt,
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sondern um Werte, die im Altenheim-Adreßbuch so stehen. Ursachen für größere
Abweichungen waren etwa verändertes Platzangebot durch Umbaumaßnahmen vor
allem im Osten, oder die Angaben waren Aggregate von mehreren Heimen, die von
einer Leitung verwaltet wurden.
3. Durchführung und Felderfahrungen
Die Interviews wurden von August 1995 bis März 1996 durchgeführt. Entsprechend den
Auswahlstufen wurde erst mit den gezogenen Einrichtungen und dann mit den Bewoh-
nern Kontakt aufgenommen. Für die Kontaktaufnahme mit den Einrichtungen war zu-
nächst um Unterstützung der Verbandsträger nachgesucht worden. Von neun angespro-
chenen Verbandsträgern haben sechs die Untersuchung befürwortet und unterstützt.11)
Insgesamt lag bei 60,3% der ausgewählten Einrichtungen eine Verbandsunterstützung
vor. Den Einrichtungsleitern wurde die Untersuchung mit einem Anschreiben angekün-
digt, in dem Sinn und Zweck der Erhebung erklärt und gegebenenfalls das Unterstüt-
zungsschreiben des Verbandsträgers beigefügt wurde. Mitgeschickt wurde außerdem im-
mer auch ein Aushang, der die Bewohner schon frühzeitig auf die Befragung vorbereitet
hat. Der darauffolgende, telefonische Kontakt mit den Einrichtungsleitern war nicht den
Interviewern überlassen, sondern zentral organisiert. Die dadurch weitgehend bei einer
Personen akkumulierten Erfahrungen mit der telefonischen Kontaktaufnahme haben sich
als zunehmend sehr hilfreich erwiesen. Die zentrale Organisation der Telefonate mit den
Einrichtungen diente außerdem der Terminabsprache und war aus erhebungslogistischen
Gründen erforderlich. Bei den schließlich beteiligten Einrichtungen kann nach überein-
stimmender Einschätzung aller Interviewer davon ausgegangen werden, daß die volle
Bandbreite der denkbaren Pflege- und Betreuungssituationen abgedeckt wurde.
Die Auswahl der Bewohner innerhalb der Einrichtungen beruht auf Zufallszahlen.
Hierzu war zuvor für jede mögliche Bewohnerzahl eine Liste mit jeweils 30 Zufallszah-
len zusammengestellt worden. Im Anschluß an die Auswahl wurden (meist mit der
Einrichtungsleitung) die Proxi-Interviews durchgeführt.12) Bei den darauf folgenden In-
terviews mit den Bewohnern war es eine ausgesprochene Unterstützung, wenn der In-
terviewer zuerst vorgestellt wurde und ggf. sogar Interviewtermine mit den Bewohnern
vereinbaren konnte. Solche Terminabsprachen haben sich insbesondere im Wohnheim-
bereich als sinnvoll erwiesen. Im Unterschied zu den bei allgemeinen Bevölkerungsum-
fragen in Privathaushalten gemachten Erfahrungen mit der Befragung älterer Menschen
wurde die Befragung im Rahmen des Altenheimsurvey von den Altenheimbewohnern
ganz überwiegend positiv aufgenommen. Für viele war die Befragung eine willkommene
Abwechslung. Für einige Bewohner war die Befragung darüber hinaus mit einem sehr
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starken Gesprächsbedürfnis verbunden. Es kam sogar vor, daß sich Bewohner nachhaltig
für die Untersuchung „beworben“ haben, wobei schwer zu erklären war, daß dies mit
einer Zufallsauswahl nicht zu vereinbaren ist. Allerdings gab es auch 9,6%
Verweigerungen. Diese gingen in wenigen Fällen mitunter auch auf Angehörige zurück.
Zum größeren Teil konzentrieren sich diese Verweigerungen allerdings in Altenwohnan-
lagen, in denen die Bewohner vergleichsweise selbständig leben und wo oft keine An-
kündigung der Untersuchung und keine Vorstellung des Interviewers stattfand.13)
In einigen Fällen war die Befragung mit einem standardisierten Fragebogen nicht un-
problematisch. So war es vor allem bei einem starken Redebedürfnis oder bei geringer
Konzentrationsfähigkeit des Bewohners mitunter schwierig, die Fragen in der vorgese-
henen Reihenfolge durchzugehen. In einzelnen Interviews, bei denen die Befragbarkeit
des Bewohners nicht allzu hoch einzuschätzten war, wurden die Themenkomplexe des-
halb nicht in der vorgesehenen Reihenfolge abgearbeitet. Ein (Erinnerungs-) Problem
war tendenziell mit den Zeitangaben verbunden; in einigen Fällen wurden Hilfsmittel
wie der Ehering oder die Heiratsurkunde bemüht. Wenn dem Bewohner in diesem Zu-
sammenhang der Rückgang seiner geistigen Leistungsfähigkeit bewußt wurde und ein
Interviewabbruch drohte, wurde die Fragenreihenfolge in wenigen Fällen auch auf In-
itiative des Interviewers geändert. Als guter Einstieg hat sich schon im Pretest der Fra-
genkomplex zur früheren Wohnsituation bewährt. Eher schlecht liefen die Fragen zur
finanziellen Situation, die deshalb erst zum Ende des Interviews gestellt wurden. Die
durchschnittliche Interviewzeit betrug etwa 20 Minuten, sie variierte aber beträchtlich je
nach Umfang der biographischen Angaben und je nach der geistigen Leistungsfähigkeit.
Aufgrund der geschilderten (und einer Unzahl weiterer) Schwierigkeiten wurden die In-
terviews von nur wenigen, hochmotivierten und sozialwissenschaftlich vorgebildeten In-
terviewern durchgeführt, die nach einer Pretest- und Schulungsphase zunehmende Erfah-
rung mit der Befragung alter Menschen bekamen. Dieser Prozeß wurde darüber hinaus
vor allem in den ersten Erhebungswochen von einer intensiven Rücksprache und Rück-
koppelung begleitet und unterstützt, bei der auch eine frühe Sichtung der schon durchge-
führten Interviews zu einer weiteren Verbesserung beigetragen hat. Insgesamt waren
neun Interviewer eingesetzt, wobei die große Mehrzahl der Interviews von nur sechs
Personen durchgeführt wurde.14) Eine im Vergleich zu allgemeinen Bevölkerungsumfra-
gen in Privathaushalten derart geringe Zahl von Interviewern ist natürlich mit Klum-
pungseffekten verbunden, die Zahl der eingesetzten Interviewer ist aber andererseits
klein (sic!) genug, um Interviewereffekte bei der Auswertung statistisch kontrollieren zu
können. Die im folgenden dokumentierte, hohe Ausschöpfung auch innerhalb der Ein-
richtungen beruht nicht zuletzt auf dem praktizierten Interviewerkonzept.
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Tabelle 1: Ausfälle von Einrichtungen nach Trägerschaft, Platzzahl und Bundesland
Einrichtungsmerkmale1) Ausfälle
absolut in % der jeweiligen Ka-

































































1) Kategorisierung mit nacherhobenen Informationen.
2) Die Bruttostichprobe enthält keine Heime der Bundesländer Hamburg, Bremen, 
Thüringen und Saarland.
Quelle: Altenheimsurvey (AHS) 1995/96.
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4. Ausfallgründe
Im folgenden sind die Ausfälle und die Ausfallgründe zusammengefaßt und auf wichtige
Strukturmerkmale hin analysiert. Ausgehend von 25 Kreisen, fünf Einrichtungen
(sample points) in jedem Kreis und 30 Interviews in jeder Einrichtung (bzw. jedem
sample point) waren bis zu 3.750 Interviews angestrebt. Da 12 Einrichtungen bei der
Befragung weniger als 30 Bewohner hatten (die zumindest 60 Jahre alt waren), beläuft
sich die Bruttostichprobe auf 3.623. Davon wurden 3.121 Interviews zumindest mit dem
Proxi-Fragenteil realisiert (Nettostichprobe I).15) Unter diesen sind 1.678 auch mit dem
Bewohner durchgeführte Interviews (Nettostichprobe II).
In Tabelle 1 sind zunächst die Ausfälle der Einrichtungen - d.h. die Ausfälle der zweiten
Auswahlstufe - dokumentiert. Von den 116 gezogenen Einrichtungen haben sich 101 an
der Erhebung beteiligt (87,1%). Ausgefallen sind 15 Einrichtungen (12,9%).16) Die Be-
teiligung auf Heimebene liegt damit sogar noch über der von Infratest Burke, die im
Altenheimbereich eine Ausschöpfung von 81% erreicht hat (Schneekloth/Müller 1995:
18). Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, waren die Ausfälle bei den privaten Einrichtungen
mit 23,5% am höchsten, gefolgt von den Einrichtungen ohne Verbandsträger, freige-
meinnützigen Einrichtungen und den kommunalen Einrichtungen mit 12,3 bzw. 4,8%
Ausfällen. In bezug auf die Platzzahl konzentrieren sich die Ausfälle auf die größeren
Einrichtungen. In bezug auf die regionale Verteilung der Einrichtungsausfälle sind
überproportionale Ausfallquoten in Nordrhein-Westfalen, Baden-Württemberg, Sachsen
und Berlin zu verzeichnen (Tabelle 1). Da in jeder Einrichtung dieselbe Personenzahl er-
faßt wurde, entspricht die in Tabelle 1 wiedergegebene Struktur der Einrichtungsausfälle
weitgehend17) der der Bewohnerausfälle bei den Proxi-Interviews.
In Tabelle 2 sind - ausgehend von der Nettostichprobe I (d.h. von den Proxi-Interviews) -
die Bewohnerausfälle bei den Eigeninterviews nach dem Alter, der Wohndauer, dem Ge-
sundheitszustand, der Pflegebedürftigkeit und dem Ausfallgrund aufgeschlüsselt. Insge-
samt konnten 46% der Proxi-Interviews nicht mit Eigenangaben vervollständigt werden,
wofür unterschiedliche Ausfallgründe maßgeblich waren. Wie aus Tabelle 2 ersichtlich,
dominiert dabei dauerhafte Nichtbefragbarkeit: Über 20% der Bewohner wurde von
vornherein als dauerhaft nicht befragbar eingestuft.18) Diese teilen sich mit 11% und
10,8% zu fast gleichen Teilen auf Ausfälle, die der Interviewer beim ersten Kontakt als
nicht befragbar eingestuft hat, und Ausfälle, die nur von der Heimleitung als nichtbe-
fragbar eingestuft wurden, ohne daß ein persönlicher Kontakt mit dem Bewohner statt-
gefunden hat.19) Hinzuzurechnen sind 6,8% Interviewabbrüche, die in aller Regel vom
Interviewer veranlaßt wurden, weil sich der Befragte trotz intensiver Versuche als nicht
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oder kaum befragbar gezeigt hat. Für die zusammengenommen fast 30% der Ausfälle
wegen Nichtbefragbarkeit waren fast ausschließlich geistige und psychische Beeinträch-
tigungen verantwortlich, die sich in der Interviewerbeurteilung unter Demenz subsumie-
ren. Angesichts des von Schneekloth/Müller (1995: 31) festgestellten 28%-Anteils der
Bewohner, die von den Pflegern oder Betreuern „häufig ... räumlich, zeitlich oder zur ei-
genen Person desorientiert“ eingestuft wurden, können diese knapp 30% Ausfälle wegen
Nichtbefragbarkeit als ausgesprochen gering eingestuft werden.20) Immerhin haben je-
doch auch fast 10% verweigert, und 6% waren innerhalb des Interviewzeitraums von in
der Regel zwei Tagen nicht erreichbar.
Aufgeschlüsselt nach dem Alter zeigt Tabelle 2 erwartungsgemäß eine um so geringere
Ausfallquote wegen Nichterreichbarkeit, je höher das Alter: Während die 60- bis
70jährigen mit 10% wegen Nichterreichbarkeit ausfallen, sind die 90jährigen und Älte-
ren nur zu 3% nicht erreichbar. Die Verweigerungen sind hingegen nur bei den 60- bis
70jährigen überdurchschnittlich. Die Nichtbefragbarkeitsquote ist hingegen um so höher,
je höher das Alter. Eine Ausnahme bildet allerdings die eher altersunabhängige Quote
der laut Heimleitung nicht Befragbaren, zu denen kein persönlicher Kontakt stattgefun-
den hat. Faßt man die verschiedenen Ausfallgründe zusammen, so fallen nur die
90jährigen und Älteren mit einer Ausfallquote von über 50% aus dem Rahmen (vgl. Ta-
belle 2).
Im Hinblick auf die Wohndauer in der Einrichtung zeigen sich in Tabelle 2 kaum syste-
matisch unterschiedliche Ausfallquoten. Lediglich die Nichterreichbarkeit scheint mit
zunehmender Verweildauer abzunehmen, wofür vermutlich der zuvor beschriebene Al-
terseffekt verantwortlich ist (vgl. Tabelle 2).
Aufgeschlüsselt nach dem Ausmaß gesundheitlicher Beeinträchtigung und nach der Pfle-
gebedürftigkeit (-seinschätzung durch die Heimleitung) ist die Nichterreichbarkeitsquote
unter den Nichtbeeinträchtigten und den Nichtpflegebedürftigen deutlich am höchsten.
Die Nichtbefragbarkeitsquoten der verschiedenen Art sind um so höher, je schlechter der
Gesundheitszustand bzw. je höher höher der Grad der Pflegebedürftigkeit (vgl. Tabelle
2). Insgesamt entspricht die Struktur der Ausfälle weitgehend den Erwartungen.
5. Analysen zur Repräsentativität
Was resultiert aus dem Zufallsfehler und aus den Ausfällen für die Repräsentativität? Da
der Altenheimsurvey sowohl in bezug auf Einrichtungsmerkmale wie in bezug auf Be-
wohnermerkmale auswertbar ist, ist neben der repräsentativen Abbildung der Bewohner-
struktur auch von Interesse, inwieweit die Einrichtungsstrukturen richtig erfaßt sind.
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Tabelle 2
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Tabelle 3
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5.1 Repräsentativität der Einrichtungen (2. Auswahlstufe)
In Tabelle 3 ist zunächst die Repräsentativität der Einrichtungen analysiert. Als Maßstab
bzw. als Grundgesamtheit dient auch hierbei das Altenheim-Adreßbuch. Wie aus Tabelle
3 hervorgeht, sind vor allem die freigemeinnützig getragenen Einrichtungen mit 59,9%
in der Bruttostichprobe gegenüber 66,6% in der Grundgesamtheit unterrepräsentiert,
während die kommunalen Einrichtungen mit 25,9% gegenüber 17,3% überrepräsentiert
sind. Dieser Vergleich beruht allerdings auf der Kategorisierung der Trägerschaft im
Altenheim-Adreßbuch, bei dem ein Großteil der Trägerschaftsinformation fehlt. Ein
ähnlicher Unterschied besteht im Hinblick auf die letztlich interessierende Nettostich-
probe der an der Erhebung beteiligten Einrichtungen. Tabelle 3 informiert weiterhin
über die Repräsentativität der ausgewählten Einrichtungen in bezug auf Größe und re-
gionale Verteilung. Erwartungsgemäß recht gut ist die Verteilung der Größe der Einrich-
tungen und die Verteilung auf die Bundesländer abgebildet, wenn man davon absieht,
daß vier kleine Bundesländer - mit zusammen nur 7% der Einrichtungen - nicht in der
Stichprobe enthalten sind.
5.2 Repräsentativität der Bewohner (3. Auswahlstufe)
In Tabelle 4 sind entsprechende Analysen zur Repräsentativität der Bewohner nach der
Trägerschaft und der Größe ihrer Einrichtung sowie der geographischen Verteilung zu-
sammengestellt. In bezug auf die Trägerschaft ist die Bewohnerstruktur in der Stich-
probe gut abgebildet, wobei die Bewohner von gemeinnützigen Einrichtungen nur leicht
unter-, die von kommunalen Einrichtungen leicht überrepräsentiert sind. In bezug auf
die Einrichtungsgröße stimmt die Stichprobe gut mit der Grundgesamtheit des Alten-
heim-Adreßbuchs überein, wenn man auch in der Stichprobe von den Platzangaben des
Altenheim-Adreßbuchs ausgeht. Unter Zugrundelegung der nacherhobenen, tatsächli-
chen Bewohnerzahlen bei Befragung bekommen hingegen die Bewohner in kleinen
Einrichtungen ein größeres Gewicht. Im weiteren sei die Repräsentativität der Bewohner
auch im Hinblick auf Geschlecht, Alter, Wohndauer und Familienstand beleuchtet.
Hierzu wird der Altenheimsurvey in Tabelle 5 mit zwei anderen Untersuchungen vergli-
chen: der Studie von Infratest Burke (Schneekloth/Müller 1995) sowie der Untersuchung
von Krug/ Reh (1992). Die Infratest-Untersuchung enthält nur Proxi-Interviews und ist
in bezug auf die Proxi-Interviews mit 3.015 Fällen nur geringfügig kleiner als der
Altenheimsurvey. Die Untersuchung von Krug/Reh wendet sich zum Teil an die Verwal-
tungsbehörden, die für den Heimaufenthalt aufkommen, und zum anderen Teil an die
selbstzahlenden Bewohner. Die Untersuchung von Krug/Reh fand postalisch statt und
hat trotz der insgesamt über 8.000 zurückerhaltenen Fragebögen bei den Selbstzahlern
eine ausgesprochen geringe Rücklaufquote von nur 9% (Krug/Reh 1992: 17).
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Tabelle 4
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Tabelle 5: Repräsentativität der Bewohner nach Geschlecht, Familienstand, 
Altersgruppe und Verweildauer (in %)
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2) 7.462 reine Proxi-Interviews bei Behörden und 1.016 reine Eigen-Interviews.
3) Nettostichprobe I.
4) Bezogen auf die Bewohner im Alter von 60 und darüber. Die Studien von Schneekloth/Müller und 
von Krug/Reh erfassen darüber hinaus auch jüngere Bewohner von Alteneinrichtungen.
5) Nettostichprobe II.
6) Angaben für die Eigen-Interviews, die nur mit den Selbstzahlern durchgeführt wurden.
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In bezug auf das Geschlecht sind Männer mit 18,1% im Altenheimsurvey etwas geringer
repräsentiert als in den beiden anderen Studien (vgl. Tabelle 5). Die Altersverteilung der
drei Studien ist hingegen recht ähnlich, wobei im Altenheimsurvey eher die jüngeren
Alten zwischen 60 und 70 etwas geringer vertreten sind. In bezug auf die Wohndauer
(bis zum Befragungszeitpunkt!) zeigen alle drei Erhebungen sogar nahezu dieselbe Ver-
teilung. Bezüglich des Familienstands entspricht der Altenheimsurvey stärker der ak-
tuelleren Infratest-Erhebung. Da der Familienstand im Altenheimsurvey aus den Be-
wohnerinterviews hervorgeht, während die Infratest-Erhebung durchgehend auf Proxi-
Interviews beruht, ist die hohe Übereinstimmung hierbei besonders erfreulich. Auch die
mit den Bewohnern selbst durchgeführten Interviews sind somit (soweit vergleichbar)
gut gelaufen.
6. Ausblick
Der Altenheimsurvey läßt erwarten, daß die Gründe und die Motive der Übersiedlung in
eine Einrichtung der stationären Altenhilfe besser untersucht werden können als dies
mit bisherigen Erhebungen der Fall war (vgl. zum Überblick auch Klein 1994, 1996;
Klein/- Salaske 1994a, 1994b, 1994c). Dabei ist allerdings zu beachten, daß die zweite
Stufe der Pflegeversicherung eine Reihe von Veränderungen mit sich bringen kann. Den-
noch bietet der Altenheimsurvey gegenwärtig auch eine Ergänzung sozialstruktureller In-
formationen über die Altenbevölkerung in der Bundesrepublik. In diesem Zusammen-
hang sind auch typische Unterschiede des Lebensverlaufs späterer Heimbewohner von
Interesse. Darüber hinaus ist anzunehmen, daß die Auswertungen allgemein einen bes-
seren Einblick in die Bevölkerungsgruppe der Alten geben, die im Zuge der Bevölke-
rungsalterung zunehmend an Bedeutung gewinnt.
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Übersicht 1: Empirische Studien zu Bewohnern von Einrichtungen der
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Anmerkungen
1) Die hier vorgestellte Erhebung ist im Rahmen des von Thomas Klein (Heidelberg)
durchgeführten Forschungsprojekts „Der Heimeintritt alter Menschen und Chancen
seiner Vermeidung“ entstanden, das von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
gefördert wird. Stichprobenplan und Fragebogen wurden in enger Zusammenarbeit mit
ZUMA (Mannheim) entwickelt.
2) Im Sozio-Ökonomischen Panel werden immerhin Umzüge in Altenheime weiter-
verfolgt, dabei ist aber von einer beträchtlichen Untererfassung auszugehen.
3) Eine Zusammenstellung findet sich in Übersicht 1 im Anhang.
4) Umfang der Heime in der Auswahlgesamtheit (Altenheim-Adreßbuch 1994).
5) Laut Heimplatzstatistik für 1994.
6) Etwa 200 Einrichtungen aus dem Adreßbuch wurden nicht verwendet, da sie nicht
im engeren Sinn zu den Einrichtungen der stationären Altenhilfe zählen (vgl. im einzel-
nen auch Klein/Salaske 1996a, 1996b).
7) Es zeigte sich bei der Befragung, daß diese Annahme nicht in allen Fällen richtig
war.
8) Die 5 Heime sind nicht notwendig alle verschieden. Es kam aufgrund des hohen
Platzangebots einiger Heime vor, daß diese mehrfach ausgewählt wurden. Entsprechend
wurde in solchen Heimen ein Vielfaches von 30 an Heimbewohnern befragt. Genauer
wurden also 5 "sample points" ausgewählt. In einem Fall waren zwei Heime zusammen-
gelegt worden. 60 Bewohner wurden deshalb befragt. Die 125 sample points haben sich
dadurch auf 116 Einrichtungen reduziert.
9) Die Interviewer arbeiteten mit zuvor erzeugten Zufallszahlen.
10) Das Altenheim-Adreßbuch 94 diente auch bei der Untersuchung des Bundesmi-
nisteriums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend "Hilfe- und Pflegebedürftige in
Heimen" als Auswahlgrundlage (siehe Schneekloth/Müller 1995).
11) Von den folgenden Verbandsträgern haben wir Unterstützung erhalten: dem Dia-
konischen Werk, dem Deutschen Roten Kreuz, dem Bundesverband privater Alten- und
Pflegeheime, dem Deutschen Caritasverband, dem Deutschen Städtetag und dem Deut-
schen Landkreistag. All diesen Verbandsträgern sei auch an dieser Stelle nochmals
gedankt! Zwei weitere Verbandsträger haben wegen ihrer föderalen Organisation auf die
regionalen Verbände verwiesen. Nur ein Verband hat sich gegen die Untersuchung
gesperrt.
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12) Die betreffenden Fragen sind im Fragebogen so formuliert, daß sie ersatzweise auch
dem Bewohner selbst hätten gestellt werden können.
13) Soweit in diesen Anlagen keine zentrale ‘Heim’-Leitung existierte, fehlen bei den
betreffenden Personen auch die Proxi-Interviews. Es handelt sich somit um
Totalausfälle.
14) Innerhalb einer Einrichtung waren bis zu vier, in aller Regel ein bis zwei Interviewer
tätig.
15) Zusätzlich sind weitere maximal 30 Interviews noch durchführbar, da eine Einrich-
tung wegen Umzugs erst für einen späteren Zeitpunkt zugesagt hat. Bei den folgenden
Bewohneranalysen sind die Interviews dieser Einrichtung noch nicht enthalten, bei den
einrichtungsbezogenen Auszählungen ist jedoch die betreffende Einrichtung bereits mit-
gezählt.
16) Unter den 15 Heimabsagen wurden sechs Absagen mit Personalüberlastung begrün-
det. Jeweils zwei Einrichtungen hatten mit anderen Studien schlechte Erfahrungen ge-
macht, hielten die Studie für nicht wünschenswert oder haben keinen Grund angeben
können. Jeweils eine Einrichtung hat die Absage mit einem Umbau, mit dem Schutz der
Bewohner oder mit einer anderen, gerade laufenden Studie begründet.
17) Geringe Abweichungen ergeben sich lediglich aufgrund einiger Einrichtungen mit
weniger als 30 Plätzen und einiger Altenwohnanlagen, soweit in diesen keine Proxi-
Interviews durchführbar waren.
18) Dabei hatte Priorität, daß der Interviewer mit der ausgewählten Person Kontakt
aufnimmt und eine Nichtbefragbarkeit gegebenenfalls selbst feststellt. Lediglich wenn
die Einrichtungsleitung ausdrücklich von einer Befragung abgeraten hat oder wenn
ethische Bedenken bestanden (z.B. bei Selbstmordgefahr oder bei Sterbenden), wurde
die Nichtbefragbarkeit nicht selbst festgestellt.
19) Auf Nachfrage wurde die Nichtbefragbarkeit in aller Regel dahingehend beantwor-
tet, daß der Betreffende "nicht in der Lage sei, sinnvoll zu antworten".
20) Einige Interviews sind natürlich auch an „gelegentlicher“ Desorientierung, die
Schneekloth/Müller (1995: 31) auf 21% der Bewohner schätzt, gescheitert. Die Durch-
führung des Altenheimsurveys hat allerdings gezeigt, daß die Befragbarkeit tendenziell
etwas besser war als vom Personal eingeschätzt.
